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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEDMEX-Centro Especializado de Dispensacao de Medicamentos Excepcionais

TELEFONE: 3218-5900 / 3214-2627

Paciente:
Selecionar a classificacao dos subtipos de AlJ:
Subtipo de ALJ Critérios
[ ]1. Artite
I:ll. Febre (= 15 dias, documentada por pelo menos 3 dias na
Sistémico semana)
|:|3. Mais outra manifestacio extra-articular: rash, serosite,
hepatomegalia, esplenomegalia, linfonodomegalia
generalizada
ATl |:|1. Uma a 4 articulacdes com artrite nos 6 primeiros meses de
oligoarticular doenca
|:|1. Mais de 4 articulagdes acometidas nos primeiros 6 meses
ATJ poliarticular de doenca

FR positivo |:|2. Fator reumatoide positivo em 2 testes com intervalo de 3
ou mais meses

AIT poliarticular |:|1. Mais de 4 articulagdes nos primeiros 6 meses (grandes e

. equenas articulacoes)
FR negativo P L .
g |:|z Fator reumatoide negativo

|:|1. Artrite e Psoriase

Artrite psoriaca |:|2 Artrite e 2 dos seguintes: dactilite, alteragcdo ungueal
(pequenas depressdes puntiformes nas unhas ou
onicolise), parente do primeiro grau com psoriase

|:|1. Artrite e entesite

DZ. Artrite ou entesite + 2 dos seguintes: HLLA B27 positivo.
dor lombo-sacra inflamatoria ou dor a digito-pressdo de

Artrite oy . . . )

. sacroiliacas, inicio da artrite no sexo masculino, pacientes
relacionada : ] - o
a entesite com mais de 6 anos, uveite anterior aguda, parente de 1.
grau com doencga ligada ao HLAB27: espondilite
anquilosante, artrite relacionada a enfesite, doenca
intestinal inflamatoria com sacroiliite, artrite reativa,

uveite anterior aguda.
|:|1. Pacientes que ndo preenchem critérios de inclusdo de

. nenhum dos 6 subtipos.
Artrite P

i . Ou
indiferenciada ! . e .
|:|2. Pacientes que preenchem critérios para mais de um dos 6

subtipos

O paciente apresenta algum dos itens abaixo? Se sim, marque um X no item:

1. Psoriase ou historia de psoriase em paciente ou parente de 1° grau

2. Artrite com inicio em paciente com mais de seis anos. do sexo masculino e presenca de HLA-
B27

3. Espondilite anquilosante. artrite relacionada a entesite, sacroiliife com artrite inflamatoria
intestinal. sindrome de artrite reativa, uveite anterior aguda ou historia de uma dessas doencas
em um parente de 1° grau

4. Presenca de fator reumatoide IgM em duas ocasides, com intervalo superior a 3 meses

5. Presenca de artrite sistémica no paciente

Carimbo e assinatura do(a) médico(a) Data



